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связана с отношением женщины и её близких к беременности, с организацией работы женских консультаций, а 
также зависит от государственной материальной, социальной и психологической помощи и поддержки 
беременных.  
Второй блок задач, по которому можно повысить показатель здоровья недоношенных - это приём  
преждевременных родов без вреда для здоровья ребёнка. Следует отметить, что в большинстве развитых стран 
отдается предпочтение оперативному родоразрешению недоношенных. Не рекомендуется использование 
препаратов, применяемых для родостимуляции. Это приводят к срыву саморегуляции мозгового кровообращения 
у недоношенных.  В результате – нарушение регуляции мозгового кровообращения и ишемически-гипоксические 
поражения головного мозга и (или) кровоизлияния.  
Третий блок задач –  как выходить недоношенного новорожденного с физиологической незрелостью без 
вреда для его жизни и здоровья. Решение задач третей группы упирается в технологическую оснащённость 
реанимационных отделений, профессионализм и подготовленность медицинского персонала, современные 
методы диагностики и лечения [2]. 
Для лечения новорожденных с перинатальными повреждениями ЦНС в остром периоде нами изучена 
эффективность препаратов кортексин и глиатилин под контролем динамики индексов резистентности в 
бассейнах передней, средней мозговых артерий и скорости венозного  оттока на примере вены Галена. 
Проведенные исследования подтвердили эффективность применения кортексина в дозе 0,5 мг/кг в сутки 
внутримышечно в течение 10 дней и глиатилина в дозе 40-70 мг/кг в сутки внутривенно в течение 9 дней  в  виде 
монотерапии или совместно с любыми средствами симптоматической и патогенетической терапии [1].    
В настоящее время в Витебской области возникла необходимость создания отделения реабилитации детей 
с перинатальными поражениями ЦНС. Такие отделения созданы в различных регионах РБ и России. Весьма 
эффективным считается кондуктивная педагогика - метод профилактики инвалидности маловесных 
новорожденных из группы высокого неврологического риска в амбулаторных условиях. 
Таким образом, рост заболеваемости и выхода на инвалидность среди новорожденных с церебральной 
патологией требуют системного подхода и организации службы перинатальной реабилитации. Возникла 
необходимость создания лечебно-диагностических стандартов на основе современных технологий по важнейшим 
разделам реанимации и интенсивной терапии, а также современная неврологическая реабилитация 
новорожденных. 
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Актуальность. Общепринятой точкой зрения является концепция, что существенное значение в 
патогенезе гиперпластических процессов эндометрия имеет воздействие повышенных концентраций эстрогенов 
вследствие нарушенного процесса созревания фолликулов, овуляции, образования жёлтого тела; при наличии 
фолликулярных кист; стромальной гиперплазии; опухоли тека-клеток; гиперплазии коры надпочечников; 
нарушении гонадотропной функции гипофиза; некорректном применении эстрогенов; изменении в метаболизме 
гормонов (ожирение, цирроз печени, гипотиреоз) [1, 2, 3]. Несмотря на это, в настоящее время существует ряд 
альтернативных гипотез патогенеза развития гиперпластических процессов эндометрия. 
Цель. Изучить содержание эстрадиола и прогестерона при гиперпластических процессах и полипах 
эндометрия. 
Материалы и методы. Для уточнения роли эстрогенов в патогенезе гиперпластических процессов 
эндометрия нами исследован уровень эстрадиола в сыворотке крови на 5-7 день менструального цикла у 
пациенток репродуктивного и пременопаузального возраста. У женщин постменопаузального возраста 
исследование проводилось в день обследования. Кроме того, параллельно нами также определялась 
концентрация прогестерона в сыворотке крови. Обследованные нами женщины (351 человек) были разделены на 
9 групп: Первую основную группу составили женщины репродуктивного возраста с простой гиперплазией 
эндометрия без цитологической атипии (53 человека). Вторую основную группу составили пациентки 
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репродуктивного возраста с железистыми полипами эндометрия (42 человека). Первую группу сравнения 
составили женщины репродуктивного возраста с эндометрием ранней стадии фазы пролиферации (51 человек). 
Третью основную группу составили женщины пременопаузального  возраста с простой гиперплазией 
эндометрия без цитологической атипии (38 человек). Четвертую основную группу составили пациентки 
пременопаузального возраста с железистыми полипами эндометрия (30 человек). Вторую группу сравнения 
составили женщины пременопаузального возраста с эндометрием ранней стадии фазы пролиферации (45 
человек). Пятую основную группу составили пациентки постменопаузального возраста с железисто-
фиброзными полипами эндометрия (46 человек). Шестую основную группу составили женщины 
постменопаузального возраста с высокодифференцированной аденокарциномой эндометрия (13 человек). 
Третью группу сравнения составили женщины постменопаузального возраста с атрофией эндометрия (33 
человека).  
Уровень прогестерона и эстрадиола в сыворотке крови определяли радиоиммунологическим методом.  
Статистическая обработка данных осуществлялась с применением прикладного программного пакета 
«Statistica 6.0». Во всех случаях критическое значение уровня значимости принималось р<0,05 (5%). 
Результаты и обсуждение.   
Данные о содержании эстрадиола и прогестерона в сыворотке крови обследованных женщин 
представлены в таблицах 1 –3. Анализируя таблицы 1–3 можно отметить, что концентрация эстрадиола 
статистически значимо выше только у пациенток репродуктивного возраста с гиперпластическими процессами 
эндометрия (таблица 1) по отношению к женщинам группы сравнения этого возрастного периода. Во всех 
остальных случаях (таблицы 1, 2, 3), как при гиперпластических процессах, так и при полипах эндометрия, нами 
не найдено статистических различий. 
 
Таблица 1. Концентрации прогестерона (нмоль/л) и эстрадиола (нмоль/л) в сыворотке крови обследованных 
пациенток репродуктивного возраста, Ме (25%; 75%) 
Группа Эстрадиол Прогестерон 
Первая основная, n=45/47 0,49 (0,41; 0,65)* 3,04 (1,56; 5,95) 
Вторая основная, n=42/42 0,36 (0,22; 0,55) 2,1 (1,28; 4,55) 
Первая сравнения, n=50/51 0,40 (0,25; 0,57) 2,98 (1,74; 20,74) 
Примечание – * – вероятность справедливости нулевой гипотезы по отношению к первой группе 
сравнения (р=0,02). 
 
Таблица 2. Концентрации прогестерона (нмоль/л) и эстрадиола (нмоль/л) в сыворотке крови обследованных 
пациенток пременопаузального возраста, Ме (25%; 75%) 
Группа Эстрадиол Прогестерон 
Третья основная, n=36/35 0,52 (0,38; 0,73) 3,24 (1,60; 8,61) 
Четвертая основная n=26/26 0,50 (0,30; 0,72) 2,65 (1,60; 5,90) 
Вторая сравнения, n=39/40 0,41 (0,25; 0,58) 2,56  (1,41; 7,00) 
Таблица 3. Концентрации прогестерона (нмоль/л) и эстрадиола (нмоль/л) в сыворотке крови обследованных 
пациенток постменопаузального возраста, Ме (25%; 75%) 
Группа Эстрадиол Прогестерон 
Пятая основная, n=38/39 0,40 (0,35; 0,50) 2,50 (1,25; 4,71) 
Шестая основная, n=11/12 0,23 (0,14; 0,44) 1,29 (0,72; 2,68) 
Третья сравнения, n=23/25 0,39 (0,27; 0,48) 1,80 (1,28; 2,48) 
 
Выводы. Нами не найдено значимых различий между концентрацией эстрадиола и прогестерона в 
исследуемых группах, что позволяет поставить под сомнение концепцию гиперэстрогении в патогенезе ГПЭ и 
искать другие механизмы развития заболевания. Исключение составили пациентки репродуктивного возраста с 
гиперпластическими процессами эндометрия, у которых концентрация эстрадиола статистически значимо выше 
(р=0,02), чем у женщин группы сравнения этого возрастного периода. 
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